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RESUMO 
 
Tétano Neonatal (TNN) é uma doença infecciosa aguda, não-contagiosa, causada pelo Clostridium 
tetani, que acomete o recém-nascidos principalmente na primeira semana, mas podendo ocorrer até 
a quarta semana de vida. O TNN é uma doença que normalmente apresenta alta prevalência em 
locais subdesenvolvidos. A região Norte do Brasil por ser uma área com IDH baixo apresenta alta 
taxa de incidência de TNN. Entre 2007 a 2017 ocorreram 35 casos de TNN no Brasil, sendo 15 
casos na Região Norte (43%). Nesse mesmo período foram registrados 8 óbitos no país. O estado 
do Pará mostrou ser o que tem a maior prevalência do TNN na região Norte, com 8 casos  
confirmados (53,3%)e 5 óbitos  (62,5%). Embora, em 2013 tenha sido priorizada a intensificação de 
medidas de controle na região norte, a meta da Organização Mundial da Saúde (OMS) ainda não foi 
alcançada nestas áreas. Além da vacina, o parto limpo, cuidados higiênicos e adequados com o 
coto umbilical são fundamentais para o controle da infecção. 
 
Palavras-chaves: Infecção bacteriana;Clostridium tetani; Recém-nascidos;Puérperio. 
 
 
ABSTRACT 
 
Neonatal Tetanus (NT) is an acute and non-contagious infectious disease caused by Clostridium 
tetani, which affects newborns mostly in the first week, but can occur until the fourth week of life. 
NT is a disease that usually presents a high prevalence in underdeveloped areas. The northern 
Brazil region for being an area with low HDI has a high incidence rate of NT. Between 2007 and 
2017, occurred 35 cases of NT in Brazil, 15 just in the northern region (43%).During this same 
period, 8 deaths were recorded in the country.The Pará State was the one with the highest 
prevalence of NT in the northern region, with 8 cases confirmed (53.3%) and 5 deaths 
(62.5%).Althoughin 2013 has been prioritized the intensification of control measures in the North, 
the goal of the World Health Organization (WHO) has not yet been achieved in these areas. In 
addition, vaccine delivery, hygienic and adequate cares clean with the umbilical stump are 
fundamental to the control of the infection.  
 
Keywords: Bacterial infection;Clostridium tetani; Newborns;Puerperium. 
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Tétano Neonatal (TNN), também conhecida como Mal de 7 dias ou tétano umbilical, é uma 
doença infecciosa aguda, grave e imunoprevenível, sendo transmitida pelo Clostridium 
tetani, bacilo gram positivo, anaeróbico e esporulado, produtor de várias toxinas, sendo a 
tetanopasmina a responsável pelo quadro de contratura muscular (BRASIL, 2017a).  
A contaminação ocorre durante o manejo do cordão umbilical em virtude do uso de 
substâncias e instrumentos contendo esporos do bacilo e/ou pela própria falta de higiene nos 
cuidados do recém-nascido, acometendo-os em 60% na primeira semana de vida, e em 90% nos 
primeiros quinze dias de vida. O diagnóstico do tétano é essencialmente clínico e não depende de 
confirmação laboratorial. Os exames laboratoriais auxiliam apenas no tratamento do paciente e no 
controle das complicações (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 
Segundo Murahovschi, 2008 no Brasil estudos indicam que o TNN acomete principalmente 
populações carentes, em que o acesso aos serviços de saúde é mais difícil. Dentre as regiões do 
Brasil, a região Norte é a que tem um dos menores índices de desenvolvimento humano do país 
(IBGE, 2013), por esse motivo ainda é observado uma grande prevalência de tétano em recém-
nascidos. Segundo dados registrados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN), no período de 2007 a 2017 foram confirmados 35 casos de TNN no Brasil, sendo 15 
casos só na Região Norte, correspondendo a 43% de casos. Quanto aos óbitos no mesmo período 
foram confirmados 19 óbitos por TNN no Brasil, sendo 8 casos na Região Norte, correspondendo 
a 42,1% dos óbitos no país. 
Depois da erradicação da varíola, da poliomielite, do controle do sarampo e de outras 
doenças imunopreveníveis, é uma contradição, em pleno século XXI, deparar-se com a ocorrência 
de tétano neonatal no Brasil. Foi considerando a importância de compreender melhor esse problema 
de saúde publica e contribuir para ações de controle da doença que este trabalho objetivou é discutir 
a respeito da realidade das mães e seus determinantes sociais relacionando-os a epidemiologia do 
tétano neonatal na região Norte, nos anos de 2007 a 2017. 
 
2 METODOLOGIA 
Trata-se de um levantamento bibliográfico sobre o tema proposto. Foram selecionados 
artigos publicados e atualizados no período de 1988 a 2017 extraídos do Scientific Eletronic Library 
Online (Scielo), e o guia de doenças infecciosas e parasitárias do Ministério da Saúde e Secretária 
de Vigilância Sanitária (SVS). Como critérios de inclusão estabeleceram-se artigos com texto 
completo e cadernos do Ministério da Saúde com a analise de distribuição demográfica dos casos e 
os óbitos por TNN nos anos de 2007 a 2017 na região Norte, por meio do boletim epidemiológico 
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do Ministério da saúde atualizado até 2018. Foram utilizados os descritores: Tétano Neonatal, 
Epidemiologia e Puérperio. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A região Norte foi a de maior incidência registrados no Brasil, segundo o SINAN, com 15 
casos, sendo o Pará (11 casos), Acre (2 casos), Amazonas (2 casos) os estados mais afetados. O 
ultimo registro foi em 2013, 18 anos após a implantação do plano de eliminação de TNN nos 
municípios (BRASIL, 2017c).  
Foram registrados 8 casos de óbitos por TNN, sendo 2 casos no Amazonas, 1 no Amapá e 
5 no Pará, o ultimo óbito registrado foi em 2012. Destaca-se que o Estado do Amapá, estado que 
registrou um óbito em 2008, não havia notificado casos em nenhum dos anos estudados, como 
mostrado na tabela 1 (BRASIL, 2017c).  
 
Tabela 1 | Casos confirmados e óbitos por Tétano Neonatal na Região Norte de 2007 a 2017. C:  número de casos 
confirmados; O: número de óbitos. 
 
UF 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
 C O C O C O C O C O C O C O C O C O C O C O 
Rondônia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Acre - - - - - - 1 - 1 - - - - - - - - - - - - - 
Amazonas - - - - - - - - 2 2 - - - - - - - - - - - - 
Roraima - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Pará 2 1 2 - - - 3 2 1 1 1 1 2 - - - - - - - - - 
Amapá - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Tocantins - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
NORTE 2 1 2 1 - - 4 2 4 3 1 1 2 - - - - - - - - - 
 
Fonte: SVS/MS- atualizado em 08/03/2018. Adaptado em 02/12/2018. 
 
De acordo com o Informe epidemiológico da Secretaria de Vigilância em Saúde e do 
Ministério da Saúde, 2018 a prevalência de casos de TNN na região norte foram em municípios 
afastados da capital assim como aponta um perfil sociodemográfico traçado por Ribeiro e Brandão, 
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2011 com 19 mães em Minas Gerais que tiveram seus filhos levados a óbito por TNN, 14 eram de 
região rural e 5 de região urbana com características rurais. 
O estado do Pará apresentou a maior frequência de ocorrência de casos em vários 
municípios diferentes, entre eles Afuá e Portel, ambos localizado na mesorregião do Marajó, e 
Cametá, no nordeste Paraense, um caso por município em 2010. Foi registrado um caso em Viseu 
no ano de 2011; em 2012 notificou-se um caso em Moju e em 2013 em Breves e Barcarena, 
ambos localizado na mesorregião do Nordeste Paraense (IBGE, 2008; BRASIL, 2018) (Figura 1). 
O Acre registrou um caso em 2010 no município de Tarauacá, localizado na Mesorregião do 
Vale do Juruá e um caso em 2011 em Manoel Urbano, na Mesorregião do Vale do Acre (IBGE, 
2008). De acordo com o Ranking decrescente do IDH-M dos municípios do Brasil, 2010 ambas as 
localidades possui IDH baixo. 
O estado do Amazonas registrou dois casos em 2011 em municípios geograficamente 
afastados, um em Beruiri, localizado na Mesorregião do Centro Amazonense, e de acordo com o 
IBGE, 2008 possuía 2 estabelecimentos de saúde especializados em obstetrícia e pediatria. O outro 
caso registrado foi em Pauini, mesorregião do Sul Amazonense e possui apenas um estabelecimento 
de saúde especializado em obstetrícia e pediatria (IBGE, 2008; IBGE, 2016; BRASIL, 2018). 
Destaca-se que os casos entre 2010 a 2013 não se repetiram em uma mesma localidade em cada 
estado, como ilustra a figura 1. 
 
Figura 1 |Casos confirmados de tétano neonatal em municípiosno Norte entre 2010 a 2013, nos estados do Acre (AC), 
Amazonas (AM) e Pará (PA). 
 
 
 
Fonte: SINAN/CGDT/DEVIT/SVS/MS. Adaptado em 22/12/2018. 
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Vieira, 2005 em sua tese verificou que a infecção tem maior incidência na zona rural onde 
os partos foram feitos em casa e através de parteiras, as quais costumeiramente usavam raspas de 
chifre; caroços de feijão-andu; galhos de arruda; farelos de rapé; penas de galinha; folhas de fumo; 
azeite de mamona, dentre outros elementos para curarem o umbigo dos bebês. 
O antropólogo Luis da Câmara Cascudo em sua célebre obra Dicionário do Folclore 
Brasileiro (2000) dedicou um verbete ao mal-dos-sete-dias, no qual fez referências à doença 
analisada por Vieira, 2005. No registro de Cascudo é notável o fato que os cuidados dedicados aos 
nenéns foram descritos como muitas vezes avessas às novas indicações científicas/médicas que 
apelavam para a necessidade da ausência do emprego de qualquer substância no processo de 
cicatrização do umbigo do bebê. 
 
Segundo informação de Maria Thereza Camargo, [o mal-de-sete-dias] “é infecção tetânica 
na região umbilical, responsável pela morte de muitos recém-nascidos”. É atribuída a falta 
de cuidados e higiene com o cordão umbilical, logo após o nascimento da criança. 
Acredita-se que a ocorrência de infecção vem do costume de manter a criança enfaixada e 
sem banho durante sete dias após o parto. Também é costume colocar no local do corte do 
cordão, sob a faixa, terra de formigueiro, picumã ou fumo mascado, o que pode causar 
infecção. O povo acredita que esses “medicamentos” podem curar o mal. Se não curar, “é 
porque Deus não quis” (CASCUDO, 2000: 351). 
 
Entre os estados da região norte, o Pará apresenta a maior taxa de incidência de TNN, mais 
da metade do total da região, isso se explica pelos valores do Índice de Desenvolvimento Humano 
Municipal (IDH-M) publicado em 2013 na Resolução nº 1 da Presidência do IBGE, dos 143 
municípios do estado do Pará em 2010, nenhum deles apresenta IDH muito alto (igual ou superior a 
0,800), 3 apresentam IDH alto (entre 0,700 e 0,799), 44 médio (entre 0,600 e 0,699), 87 baixo 
(entre 0,500 e 0,599) e 8 muito baixo (inferior a 0,500). O IDH do estado do Pará é de 0,646 
(considerado médio). 
Para Melgaard et al., 1988, o tétano neonatal é uma das principais causas da mortalidade 
neonatal em certos países subdesenvolvidos e, em algumas situações, pode representar cerca de 
30% a 50% destas mortes. Sua ocorrência está intimamente relacionada com as condições sócio-
econômicas, sendo encontradas altas incidências nas camadas pobres da população que não 
possuem acesso aos serviços de saúde obstétricos e pré-natais e, sobretudo, entre as crianças 
nascidas de partos domiciliares (WHO, 1988). 
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3.1 FATORES DE RISCOS E SEUS DETERMINATES SOCIAIS PARA O TNN 
Para Olusegun&Parakoyi, 1991, os casos evoluem muito rapidamente para a morte, que vai 
ocorrer dentro do período neonatal, isto é, o período que compreende os primeiros 28 dias após o 
nascimento. Os TNN, em geral, estão associados a problemas de acesso a serviços de saúde de 
qualidade. De acordo com o Ministério da Saúde, 2017a, são fatores de risco para o aumento da 
incidência de TNN: 
- Baixas coberturas da vacina antitetânica em mulheres em idade fértil: De acordo com Matos, 2003 
os principais motivos para essa baixa cobertura está relacionado a contra-indicações orientadas pelo 
profissional de saúde; atitude do pessoal de saúde frente à vacinação e resposta da população à 
vacinação. Outras razões, segundo Brasil,. 2018 é o reinício de todo o esquema vacinal com a dT de 
mulheres que não comprovaram seu estado vacinal, perda de comprovante vacinal, ineficiência no 
registro das coberturas no Sistema Nominal de Imunização (SI-PNI). 
- Partos domiciliares assistidos por parteiras tradicionais ou outros sem capacitação e sem 
instrumentos de trabalho adequados: Segundo Matos, 2003 a falta de recursos e a deficiência na 
organização dos serviços é a principal causa para a procura de parteiras tradicionais. 
- Oferta inadequada ou baixa qualificação do pré-natal em áreas de difícil acesso: As principais 
causas apontadas no estudo de Tomasi et al, 2017 são o baixo número de Unidades básicas de 
saúde, orientações insatisfatórias, escassa formação profissional e produção da gestão fora do 
padrão. França, 2016 afirma ainda que a dificuldade de acesso de recém-nascidos e mulheres ao 
cuidado intermediário e intensivo são mais grave no interior e nas regiões Norte do país. 
- Alta hospitalar precoce e deficiência no acompanhamento do recém-nascido e da puérpera: 
Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012 esse fator acarreta ineficiência das orientações 
sobre o aleitamento materno e o cuidado ao recém-nascido, falha na identificação de problemas 
neonatais e maternais, falência na identificação de problemas nutricionais, não realização da 
triagem neonatal para erros inatos do metabolismo e o aumento do número de reinternações. 
França, 2016 verificou em seu estudo que a proporção de mulheres que fizeram 7 ou mais consultas 
de pré-natal passou de 46% em 2000 para 56% em 2005. No entanto, apenas 29% das gestantes da 
região Norte alcançaram este patamar. 
- Hábito cultural inadequado, associado ao deficiente cuidado de higiene com o coto umbilical e 
higiene com o recém-nascido: Silva, 2016 aponta aos sentimentos de insegurança, despreparo e o 
conflito de identidade, que a faz perceber-se pouco competente como cuidadora do bebê. 
- Baixo nível de escolaridade das mães, baixo nível socioeconômico e baixa qualidade da educação 
em saúde: Edet et al, 1998 aponta o baixo nível de escolaridade como o principal fator de exclusão 
social e quando esta vinculada a maternidade resulta à menor completude de vacinação. 
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Os fatores citados sugerem os principais motivos para o numero de casos e óbitos por TNN 
no norte.  
Dados do SINAN/MS, 2018 informam as localidades dos partos nos casos confirmados por 
TNN, em sua maioria, no próprio domicílio da mãe em 68,5% (24/35) e em apenas 10 (28,5%) 
casos o parto foi hospitalar, como mostra a tabela 2. Esse é outro fator de risco apontado no estudo 
de Campos, 2011, ao qual afirma que o parto feito em casa pelas parteiras, normalmente conhecida, 
é ainda muito bem visto nas comunidades analisadas, o que se explica pela afirmação das 
parturientes se sentirem mais confortáveis em um ambiente íntimo, e que nos hospitais os médicos 
não ficam o tempo todo com a paciente e passam pelo processo sem grandes auxílios ou 
acompanhamento dos profissionais de saúde, afirmam que se sentem constrangidas ao serem 
atendidas por obstetras do sexo masculino.  
 
Tabela 2 | Casos Confirmados de tétano neonatal, segundo local de ocorrência do parto no Brasil de 2007 a 2017. 
 
Local do Parto N° de casos % 
Hospital 10 28,5 
Domicilio 24 68,5 
Ignorado 1 2,8 
Total 35 100,0 
 
Fonte: SINAN/CGDT/DEVIT/SVS/MS. Adaptado em 22/12/2018 
 
3.3.1 Medidas de controle adotadas 
O tétano materno e neonatal é a sexta doença eliminada nas Américas por conta da 
vacinação, eliminação declarada em setembro de 2017 pela Organização Pan-Americana de 
Saúde (Opas/OMS). O recente progresso na eliminação global levou à eliminação do TNN em 43 
países, inclusive o Haiti, no entanto, há 16 países no mundo, que ainda não eliminaram a doença 
(BRASIL, 2017c).  
No Brasil o número de casos de tétano diminuiu cerca de 40% em 2001, quando foram 
registrados 578 casos; já em 2010, 327, em se tratando de tétano neonatal, a diminuição foi de 85% 
(BRASIL, 2010). Essa queda da incidência de tétano no Brasil é decorrente da vacina de rotina e 
reforço na imunização dos grupos de risco.  
A incidência de TNN tem sido reduzida sensivelmente, principalmente nos estados da região 
Norte, isso se deve a implementação de uma política de eliminação desta infecção como problema 
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de saúde pública no mundo, cuja meta estabelecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) é 
de menos de um caso novo por 1.000 nascidos vivos por distrito ou município, em cada país 
(BRASIL, 2017b). 
Com a implantação do Plano de Eliminação do Tétano Neonatal (PETNN) em 1992, a 
incidência da infecção reduziu drasticamente ao longo dos anos. No Brasil, em 1992 o PETNN 
também foi implantado e em 1995, o Plano Emergencial para os municípios de alto risco. Com a 
implementação das ações contidas no plano, o número de casos de TNN no Brasil passou de 215, 
em 1993, para 16 casos em 2003 representando uma redução de 92%, como ilustra o gráfico 
oficial do Ministério da Saúde (BRASIL, 2017c).  
 
Gráfico 1 | Números de casos confirmados de Tétano Neonatal no Brasil entre 1982 e 2017. 
 
 
 
Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. 
 
No Brasil, como afirma França, 2016, são necessários investimentos direcionados às regiões 
Nordeste e Norte com vistas à diminuição das desigualdades regionais e outros específicos para 
redução das iniquidades entre os grupos populacionais. 
A região Norte foi definida como prioritária para intensificação das ações de vigilância do 
TNN, desde 2003, pois durante este período os casos de TNN ocorreram principalmente nos 
municípios, das regiões Norte (BRASIL, 2017b). Para manter a eliminação às Secretarias Estaduais 
e Municipais de Saúde das localidades acometidas, recomendam: notificar e investigar todos os 
casos suspeitos de TNN; manter uma vigilância ativa e sensível conforme definições do Guia de 
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Vigilância em Saúde; vacinar 100% das mulheres em idade fértil; melhorar a cobertura e a 
qualidade do pré-natal e da atenção ao parto e puerpério; atualizar  e/ou aperfeiçoar os profissionais 
da área de saúde em especial os da assistência hospitalar e realizar ações de educação como forma 
de prevenção e controle da doença (BRASIL, 2018) 
O tratamento do tétano neonatal deve ser sempre em ambiente hospitalar, devendo o 
paciente ser internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou em enfermaria apropriada, 
necessitando de administração de imunoglobulina humana antitetânica ou soro antitetânico, 
antibiótico, sedativos e outras medidas de suporte que o caso exigir (BRASIL, 2009). São ainda 
ações importantes a utilização do surfactante e outros recursos primordiais para a sobrevida dos 
prematuros ao qual na região norte essa cobertura ainda é insuficiente, em decorrência da não 
regionalização da assistência e do déficit de UTI na região, segundo Marques, 2002. 
O esquema completo e atualizado da vacina antitetânica tem uma eficácia de quase 100% 
na prevenção do tétano neonatal (BRASIL, 2009). A vacinação, aliada aos cuidados de higiene 
durante o parto e o pós-parto, foi fundamental para a região alcançar esse objetivo. O Brasil 
eliminou o TNN enquanto problema de saúde pública em 2003. Os principais fatores que 
colaboraram para a redução de casos no país e consequentemente a sua eliminação foi à adoção 
de medidas de prevenção, como: realização do pré-natal, atendimento adequado durante o parto e 
o puerpério e vacinação de todas as mulheres em idade fértil (BRASIL, 2017c).  
 
4   CONCLUSÃO 
Diante destes resultados compreende-se a necessidade de intensificar as medidas de 
prevenção na Região Norte, que é prioritária, primordialmente no Estado com maiores casos de 
óbitos, como o Pará. A ampliação da cobertura vacinal e a melhoria na qualidade do pré-natal nesse 
estado devem ser priorizadas, especialmente em mulheres em idade fértil e gestantes que moram em 
localidades de difícil acesso, onde as parteiras locais são muito atuantes.  
Além da vacina, o parto limpo, cuidados higiênicos e adequados com o coto umbilical são 
fundamentais, o acompanhamento por uma equipe médica e de enfermagem especializada e 
treinada na assistência dessa enfermidade pode reduzir as complicações e a letalidade. Cadastrar e 
capacitar às parteiras atuantes nestes locais de difícil acesso é uma medida que contribuiria para a 
eliminação desses casos no estado. 
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